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Kocaeli Universitesi Hastanesi'nde son bir yilda uygulanan
ultrason rehberliginde obturator blok deneyimlerimiz

Ultrasound-guided obturator block experience from

past year at Kocaeli University Hospital

Can AKSU," Yavuz GURKAN,? Alparslan KUS,2 Kamil TOKER,? Mine SOLAK?

Ozet

Amag: Obturator sinir blogu, transiiretral rezeksiyon sirasinda obturator refleksin gelismesini 6nlemek icin tanimlanmistir. Ta-
nimlanmasindan bu zamana kadar bircok farkli yaklasim gelistirilmistir. Bu calismada, interadduktor yaklagiminin sonuglarinin
gorilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra; Ekim 2013-Ekim 2014 tarihleri arasinda transiretral rezeksiyon cerrahisi
gecirmis olan hastalarin dosyalar geriye doniik olarak tarandi.

Bulgular: Transtiiretral rezeksiyon geciren 137 hasta oldugu bulundu. Cerrahi anestezi amaciyla spinal anestezi ve obturator
sinir blogu kombinasyonu uygulanan hasta sayisi 69'du (2'si kadin, 67'si erkek). Bltiin obturator sinir bloklar interadduktor
yaklagimla, ultrason esliginde yapildi. Obturator refleksin gériilmesinden dolayi iki hastada blogun basarisiz oldugu saptandi.
Butiin hastalarin operasyonlari herhangi bir komplikasyona rastlanmadan tamamlandi.

Sonug: Obturator sinir blogu obturator refleksin 6nlenmesi icin etkili bir bloktur. Obturator sinir blogunun spinal anestezi ile
kombine edilmesi transuretral cerrahilerin anestezisinde giivenli bir yontem olarak goriilmektedir. Obturator sinir blogunda
ultrason rehberligi blok basari oraninin artmasina yardim etmekte ve hasta gtivenligi acisindan ek avantajlar saglamaktadir.

Anahtar sozcukler: Obturator sinir blogu; transuretral cerrahi; ultrason.

Summary

Objectives: Obturator nerve block is recommended to prevent obturator nerve reflex during transurethral resection. However,
alternate techniques have been developed. The aim of the present study was to examine outcomes of interadductor approach.
Methods: After obtaining approval from the ethics committee, files of patients who underwent transurethral resection sur-
gery between October 2013 and October 2014 were reviewed.

Results: A total of 137 transurethral resection patients were identified, in 69 ( 2 women, 67 men) of whom a combination of
spinal anesthesia and obturator nerve block was used. Obturator nerve blocks were ultrasound-guided with interadductor ap-
proach. Nerve block was unsuccessful in 2 cases due to obturator nerve reflex. Surgeries were performed without complication.
Conclusion: Obturator nerve block is an effective method of preventing obturator nerve reflex. Combination of obturator
nerve block and spinal anesthesia seems to be a safe method of anesthesia in transurethral surgery. Ultrasound guidance

improves success rates and provides additional advantages for patient safety.

Keywords: Obturator nerve block; transurethral surgery; ultrasound.

Giris - , - ,

Obturator sinir lomber pleksustan koken alir ve uy-
luk kaslarinin motor ve uyluk medialinde kicik bir
bolimun sensoryal inervasyonunu saglar. Mesaneyi
inerve etmese de pelvik bélgedeki seyri sirasinda me-

sanenin lateral duvari ile komsulugu mevcuttur. Me-
sanenin lateral ve inferolateral duvarina yerlesen ti-
morlerin transiiretral rezeksiyonu (TUR-MT) sirasinda
sinirin uyarilmasina bagli adduktor kas spazmi gelise-
bilir!" istenmeyen adduktor spazminin, mesane per-
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forasyonu, obturator hematom, timor hicrelerinin
ekstravezikal yayilimi gibi mortalite ve morbiditeyi
artiran sonuclara neden oldugu bilinmektedir.'3! Bu
nedenle, bu ameliyatlarin kas gevseticilerinin de kul-
lanildigi genel anestezi uygulamasi altinda yapilmasi
onerilmistir." Obturator sinir blokaji (OSB) ilk kez La-
bat™ tarafindan tariflenmis; 1965 yilinda ise Prentiss
ve ark.”? OSB'nin, bu spazmi 6nlemek amaciyla kulla-
nilabilecegini belirtmislerdir. Ultrason (US) rehberligi
obturator sinirin dallarinin adduktor kaslar arasinda
goruntlilenmesine olanak saglayarak blok basarisini
arttinr. Bu ¢alismada son bir yilda ameliyathanemiz-
de TUR-MT yapilan hastalarda US esliginde uyguladi-
gimiz OSB deneyimlerimizi paylasmayi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem

Etik Kurul onayi alindiktan sonra Kocaeli Universitesi
Hastanesi genel ameliyathanesinde Ekim 2013-Ekim
2014 tarihleri arasinda TUR-MT yapilmis olan hastala-
rin anestezi kayitlari geriye dontik olarak incelendi ve
OSB uygulanan hastalarin verileri toplandi. Hastala-
rin demografik verileri, hastalara uygulanan anestezi
yontemleri, OSB uygulama ydntemi, hastalarda ad-
duktor kas spazmi ve buna bagl cerrahi komplikas-
yon varligi degerlendirildi.

Bulgular

Bir yillik bir surecte toplam 137 hastaya TUR-MT
operasyonun uygulandigi saptandi. Bu hastalardan
26'sinin cesitli sebeplerden dolayi genel anestezi al-
tinda opere edildigi gorulirken, 109 hastaya spinal
anestezi uygulandigi belirlendi. Spinal anestezi uy-
gulanan hastalardan, timoérleri lateral ve inferolate-
ral duvarda yerlesmis olan 69 hastaya, ek olarak OSB
uygulandigi kaydedildi.

Obturator sinir blokaji uygulanan hastalarin ikisinin
kadin, 67'sinin erkek oldugu saptandi. Bu hastalarin
yas ortalamasinin 66+4 oldugu gézlendi. OSB uygu-
lamasinin, US esliginde, in-plane teknik kullanilarak,
interadduktor yaklasimla, obturator sinirin 6n dalina
10 ml %0.5 bupivakain uygulanmasi ile gerceklesti-
rildigi gorulda (Sekil 1).

Obturator sinir blokaji uygulanan hastalarin 67’sinde
basar saglanirken sadece ikisinde (%2.89) adduktor
kas spazmi gelistigi belirlendi. Adduktor kas spazmi-
nin gozlendigi hastalar da dahil olmak (izere operas-
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Sekil 1. Obturator sinirin ultrason goriinttsi. AL: Adduktor
longus kasi; AB: Adduktor brevis kasi; AM: Adduktor magnus
kasi; oklar obturator sinirin 6n ve arka dalini gostermekte.

yonlarin hepsinde herhangi bir cerrahi komplikas-
yon gelismeden cerrahinin tamamlandigi gozlendi.

Tartisma

Adduktor kas spazmi, neden olabilecedi olasi komp-
likasyonlar nedeniyle anestezistler ve Urologlar icin
her zaman 6nemini koruyan bir konudur. Kas gevse-
ticilerin kullanildigi genel anestezi uygulamasi gu-
venlik acisindan Onerilmis olsa da; bu kosulda dahi
adduktor spazmin gorilebildigi belirtilmistir.’® Yillar
icinde lazer rezektorlerin kullaniimasi, elektrik akimi-
nin kutuplarinin ters gevirilmesi, irigasyon soliisyonu
olarak salin kullanilmasi ve periprostatik infiltrasyon
uygulanmasi gibi degisik metotlar denenmis ve de-
gisen oranlarda basari elde edilebilmistir.">”-1%

Bu operasyonu gecirecek hastalarin ileri yasi ve es-
lik eden hastalik durumlari dikkate alindiginda ope-
rasyonlarin spinal anestezi altinda gerceklestirilmesi
egilimi dogmaktadir. Spinal anesteziye eklenen ob-
turator sinir blokaji bu hasta populasyonunda iyi bir
secenek olarak gosterilmektedir.'%™

Adduktor spazmin dnlenmesi icin, obturator sinirin
bloke edilmesine dair calismalar, uzun yillardir yapil-
maktadir."'? Obturator sinir blokaji icin Labat'in 1928
yilinda gelistirdigi klasik ydontemden sonra zamanla
farkli yaklasimlar tariflenmistir.*'¥ Bu konvansiyonel
yaklasimlarin disinda US'nin rejyonal anestezi pratigi-
ne girmesiyle birlikte OSB’nin de US esliginde yapildig
teknikler de tanimlanmistir.">-"71 Wassef"* 1993 yilin-
da anatomik noktalara dayanan interadduktor teknigi
tanimlamustir. Biz klinigimizde bu teknikle Wassef'in
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anatomik noktalara dayanan interadduktor yaklagimi-
ni US esliginde in-plane teknikle uygulamaktayiz.

Obturator sinir blokaji icin 6nemli noktanin ne oldu-
guna dair tartismalar mevcuttur. Manassero ve ark.
018 klinikte dGnemli olanin obturator sinirin arka dali-
nin bloklanmasi oldugunu savunurken; Marhoffer ve
ark."?yazdiklar derlemede obturator sinirin 6n dalin
bloke edilmesinin yeterli oldugunu ifade etmislerdir.
Klinigimizde de obturator sinirin 6n dalina blok uy-
gulanmaktadir ve bu yazida paylasilan sonuclar da
on dalin bloke edilmesi sonucu elden elde edilen ve-
rilere dayanmaktir.

Konvensiyonel tekniklerle obturator sinir blokajinda
elde edilen basari orani %60-77 olarak bildirilirken!'
Pladzyk ve ark.nin interadduktor teknigin etkinligi-
ni arastirmak icin yaptigi 542 hastanin dahil oldugu
calismada sinir stimlatori ile blok basari orani %94
olarak bulunmustur. Thallaj ve Rabah®?” bu teknigin
basari oranini ultrason esliginde 6lgmis ve %97'ye
ulasabilecegini belirtmislerdir. Sonuclarimiz deger-
lendirildiginde basari oraninin klinigimizde de ayni
yuksek degerlere ulastigini gérmekteyiz. Daha genis
ve kontrolll calismalarla, US esliginde basari oranin
klinigimizdeki degerden daha da yiiksek bulunabile-
cegine inanmaktayz.

Ozellikle lateral ve inferolateral yerlesimli timérlerde
spinal anesteziye ek olarak uygulanan OSB'nin; adduk-
tor kas spazmini 6nlemede ve dolayisiyla komplikas-
yon riskinin azalmasinda etkin ve énemli oldugunu
distiinmekteyiz. Ayrica OSB'nin US esliginde uygulan-
masinin blok basari oranini artirdigi ve hasta guivenligi
acgisindan da ek avantaj sagladigi kanisindayiz.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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